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Local de Pagamento YWencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06,/09,/2021
Beneficiario
FERALIMF COM DE FROD DE HIGIENE E UMPEZ | CPF/CNPE: 007141491 /0001 -30 Agéncia/Cadigo Beneficiario
AV LOURENCO BELLOU, 1529 - VILA MENCHK 02688,/153336-3
06268-110 - OSASCO - 5P
Data do Dac. W® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
16/08/2021 12667 oM N 1670872021 09,/12;/280000006-9
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual  |i=)Yalor do documento
9 Rt 627,90

Pagadar: ALCERCE EDUCACIONALLTDA | CNPI/CPF:032.184.221/0001-53

AV LOURENCO BELLOU 350 - VILA MENCHK

06268-110 - O5A5CO0 - 5F
Eeneficiario final:  MNao infor mado Recibo do Fagador
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AV LOURENCO BELLOU , 1529 - - VILA MENCK 02688,/153336-3
06268-110 - OSA5C0 - 5P
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9 Rt 627,90
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Pagador: ALUCERCEEDUCACIONAL LTDA | CNFI/CFF: 032.184.221/0001-53
AV LOURENCO BELLOLI 350 - VILA MENCK
06268-110 - OSA5CO - 5F

Beneficiario final Mo infor mado . -
. Ficha de Compensagio

SAC - Servigo de  AlG Eradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes « Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 53583 naon 722 0099 Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
poF femana. Fale Conosca

Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Sh iz 18h, exceto feriados.
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https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst




